
하지의 심부정맥 혈전증은 동맥혈전증에 비하여 혈전의 양

상과 임상적인 경과에 차이가 많아서 치료에 접근하는 방법이

다르다. 초기에는 부종, 동통과 폐동맥색전을 일으키고 장기적

으로는 정맥판막(valve)의 기능부전에 의하여 postthrombotic

syndrome(PTS)을유발하여여러가지합병증을일으킬수있

다 (1). 따라서 치명적인 폐동맥색전을 예방하고 정맥을 빨리

개통시켜증상을호전시키고정맥판막의기능을유지시켜 PTS

를 예방하는데 치료 목적이 있다.

하지의 심부정맥 혈전증의 치료는 그 동안 변함없이 헤파린

과 와파린을 이용한 항응고요법이 기본적인 표준 치료방법으

로인정되었으나, 항응고요법만으로는혈전의효과적인제거가

어렵고 장기적인 합병증도 많이 남는 것으로 알려져 있다(2,

3). 혈전을 빠르고 효과적으로 제거하는 것이 증상을 호전시키

고 장기적인 추적 결과도 좋다고 알려지면서 항응고요법을 대

치할 수 있는 수술에 의한 혈전제거술과 혈전용해제를 이용한

혈전용해술이 도입되었다 (4, 5). 

전신적인 혈전용해술이 항응고요법보다는 좋은 결과를 보였

지만 카테타를 이용한 선택적인 혈전용해술은 동맥의 혈전증

과 상지정맥 혈전증의 치료에서 좋은 결과로 입증되어 하지의

심부정맥 혈전증에서 시도되었다 (6, 7). 이러한 국소적인 혈

전용해술은 혈전에 고농도의 유로키나제를 직접 주입하여 혈

전을 빨리 제거하고 혈전용해제의 양을 줄여 전신적인 효과를

감소시켜출혈에의한합병증을감소시킬수있다고알려져있

다 (8-10).

이 연구의 목적은 하지의 심부정맥 혈전증 환자에서 유로키

나제를이용한선택적혈전용해치료술과혈관성형술, 스텐트삽

입등의 중재적시술을 이용한 치료의 유용성과 치료 후 결과에

대하여 알아보는 데 있다.

대상과 방법

하지의 부종과 동통을 주소로 상행정맥조영술, 초음파 검사
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하지 심부 정맥 혈전증: 카테타를 이용한 혈전 용해술1

노병석·김은아·박기한·윤권하·소병준2·정선관·원종진

목적: 하지의 심부 정맥 혈전증에서 유로키나제를 이용한 선택적 혈전용해 치료법의 유용성에

대하여 알아보았다.

대상과방법: 심부정맥혈전증으로진단되어혈전용해술을시행한 26명(남자 16명, 여자 10명)

을 대상으로 하였고 나이는 23-79세(평균 55세)였다. 시술 전 자각증상기간은 1-90일(평균

17일)이었고 증상발생 20일 이전인 급성혈전증은 16예, 20일 이후인 만성혈전증은 10예였다.

초음파 유도하에 동측의 슬와정맥을 천자하여 카테타를 통하여 유로키나제를 주입하였고, 정맥

의 협착과 폐쇄에 대하여 경피적 혈관성형술과 스텐트삽입을 시도하였다. 시술 후 와파린을 6

개월 이상 경구 투여하였고, 정맥 개통 여부를 확인하기 위하여 초음파 추적검사를 하였다. 주

입된 유로키나제는 시간당 10-15만 IU로 총량은 175만-1000만 IU(평균 484만 IU)이었으며

주입 시간은 25-115시간(평균 64시간)이었다.

결과: 급성 16예(62%)에서는 완전한혈전용해를보였고, 만성 10예는 5예(19%)에서만 부분적

인 혈전용해를 보여 81%에서 기술적 및 임상적인 성공률을 보였다. 만성혈전증에서는 5예에서

만 효과적인 혈전용해를 보였고 5예에서는 실패하였다. 혈전이 제거된 뒤 정맥의 협착은 급성

9예와 만성 3예에서, 폐쇄는 급성 3예와 만성 3예에서 관찰되어 4예에서 경피적 혈관성형술을,

6예에서 스텐트삽입술을 시행하였다. 합병증은 8예에서 있었는데, 미약한 출혈이 6예, 심각한

합병증은 2예에서 있었다.

결론: 카테타를 이용한 유로키나제 주입에 의한 혈전용해술은 하지의 심부 정맥 혈전증의 효과

적인 치료방법으로 생각된다. 

1원광대학교의과대학방사선과학교실
2원광대학교의과대학외과학교실
본논문은 1999년도원광대학교의교비지원에의하여연구됨
이논문은 2000년 2월 17일 접수하여 2000년 7월 18일에채택되었음.



에서 심부정맥 혈전증으로 진단되어 혈전용해술을 시도한 26

명을대상으로하였다. 남자16명여자10명이었고나이는23-

79세(평균 55세)이었다. 시술 전 자각 증상 기간은 1- 90일

(평균 17일)이었다. 시술 전 증상 기간이 20일 이내로 급성 혈

전증으로 분류한 16예는 평균 증상 기간은 10일이었고, 시술

전 기간이 20일 이상인 만성 혈전증은 10예로 평균 증상 기간

은 29일 이었다. 병변은 왼쪽 하지에 19예, 오른쪽에 7예가 있

었고 발병부위, 병변의 범위, 발병 위험 인자는 Table 1, 2에

요약하였다.

시술방법은 초음파 유도하에 미세침(5-Fr. micropuncture

introducer set, Cook, In)을 이용하여 동측 슬와정맥을 천자한

뒤 6-Fr. side arm sheath를 삽입하였고 시술 동안 sheath를

통하여계속적으로헤파린을주입하였다. 유도철선을혈전내로

통과시킨 다음 혈전의 정도에 따라 다양한 길이의 5-Fr. 다측

공 카테타(5-Fr. multi-sideport catheter infusion set, Cook,

Bloomington, In)를 통하여 유로키나제(녹십자, 한국)를 혈전

내로 주입하였는데 기본적으로 한시간에 10만-15만 IU를 식

염수 100 ml와 혼합하여 계속적으로 주입하였다. 혈전용해치

료를 위하여 유로키나제 총량 175만-1000만 IU(평균 484만

IU)를 25-115시간(평균 64시간)동안 카테타를 통하여 혈전

내에 연속적으로 주입하였다. 혈액 응고 검사에서 한계 수치를

넘거나 출혈이 관찰되면 유로키나제의 용량을 시간당 5만 IU

로 낮추거나 몇 시간 동안 중지하였다. 시술 동안 12시간마다

partial prothromboplastin time(PTT)과 thrombin time(TT)를

확인하여 PTT는 75-100 초, TT는 60 초 이하로 유지하였

다. 12-24시간마다 정맥조영술을 시행하여 혈전용해의 정도

와 카테타의 위치를 확인하였다.

혈전을 제거한 후에 시행한 정맥조영술에서 정맥의 협착과

폐쇄가 발견된 경우에는 직경 8-14 mm의 풍선카테터를이용

하여 경피적혈관성형술과 직경 10-14 mm의 스텐트(Wal-

lstents, Schneider, Switzerland)삽입을 시도하였다. 하대 정맥

까지 많은 양의 혈전이 연결되었던 1예에서 폐동맥색전을 예

방하기 위하여 하대정맥에 필터를 설치하였다. 혈전의 양이 매

우많고혈전용해제의이용에제한이있었던 2예에서 8-Fr. 카

테타를 이용하여 남아 있는 혈전을 흡입 제거하였다. 

시술 후 와파린을 6개월 이상경구투여하였고정맥개통여

부를 확인하기 위하여 초음파 추적검사를 시행하였다.

결 과

16예에서 대부분의 혈전을 제거하여 혈류의 흐름이 정상화

되었으며 5예에서는 일부분의 혈전이 남아있으나 혈류의 흐름

은 재개통 되었다. 결국 26예 중 21예에서 효과적인 혈전용해

를 이룰 수 있어 결국 기술적 및 임상적인 성공률은 81%이다.

5예(19%)에서 실패하였는데 3예는 정맥을 천자한 뒤 유도철

선과 카테타가 진입되지 않아서 시술을 시도할 수 없었고 2예

에서는 유로키나제를 주입하였으나 각각 30시간, 48시간동안

반응이 없어서 시술을 중단하였다.

급성 혈전증 16예 가운데 14예에서 완전한 혈전용해를, 2예

에서는 부분적인 혈전용해를 보였으며 모든 예에서 증상이 호

전되었다. 만성혈전증 10예에서 2예는완전히 3예에서는부분

적인 혈전용해를 보여 증상이 호전되었으나 3예는 실패하였고

2예는혈전용해반응이없어서임상적인호전이없었다. 급성혈

전증에서혈전제거후정맥조영술에서정상적인혈관은 3예, 협

착은 8예, 폐쇄는 5예에서 발견되었고 혈전용해술이 시행된 만

성 혈전증 5예에서 협착은 4예 폐쇄는 1예에서 관찰되었다. 

혈전용해술에서확인된 12예의 정맥협착과 6예의폐쇄에대

하여 4예에서 경피적 혈관성형술을, 6예에서 스텐트삽입술을

시행하였고 1예에서는 수술을 하였다. 12예의 협착 중 8예의

장골정맥과총대퇴정맥협착은 4예에서는혈관성형술을 4예에

서는스텐트삽입을시행하였고이중 1예에서는경피적혈관성

형술과스텐트삽입을모두시행하였다 (Fig. 1). 4예의 대퇴정

맥 미만성 협착은 범위가 광범위하고 측부혈관이 형성되어 혈

류의 장애가 없는 경우에는 중재적시술을 하지 않았다. 정맥폐

쇄는 대부분 총장골정맥에서 있었는데 유도철선이 통과되는 2

예에서 스텐트를 삽입하였고 (Fig. 2) 유도철선이 통과되지 않

는 예 중 1예에서만 수술을 시행하였고 다른 예에서는 항응고

요법을 시행하였다.

시술에따르는합병증은 8예에서있었는데혈뇨 3예, 천자부
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Table 1. Locations of Thrombus (n=26)

Location of thrombus No Percentage

Popliteal and femoral vein 03 12
Femoral and iliac vein 18 69 
Femoral and iliac vein, IVC 05 19

Table 2. Risk Factors for Deep Venous Thrombosis (n=26)

Risk Factors No Percentage

May-Thurner syndrome 5 19
Recurrent DVT 4 15
Recent surgery 4 15
Recent trauma 2 08
Prolonged bed rest 2 08
Pregnancy 2 08
Bechet’s disease 2 08
Hypercoagulable disorder 1 04
No risk factor 4 15

Table 3. Complications of Catheter-directed Thrombolysis in Deep
Venous Thrombosis (n=23)

Complications No Percentage

Major (2 / 23 = 9%)
Suspected pulmonary emboli 1 04
Intramural hemorrhage in colon 1 04

and multiorgan failure
Minor (6 / 23 = 26%) 
Hematuria 3 13
Hematoma in puncture site 1 04
Gingival bleeding 1 04
Hemoptysis 1 04



위 혈종 1예, 구강내 출혈 1예, 각혈 1예 등 미약한 출혈이 6

예로 대부분을 차지하였으나 유로키나제의 양을 줄이면 특별

한 문제없이 출혈이 멈추었다. 심각한 합병증은 2예에서 있었

는데 1예는 폐동맥색전으로 추정되고 다른 1예는 대장벽의 출

혈로 시작되어 여러 기관의 기능부전으로 진행되었고 2예 모

두 사망하였다 (Table 3). 
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A B C

D E F
Fig. 1. 66-year-old woman with acute DVT with stenosis of left iliac vein.
A, B. Initial venogram showed occlusion of iliofemoral vein with multiple collaterals.
C. Venogram after catheter-directed urokinase thrombolytic therapy for 24 hours shows residual thrombus in left iliac vein and in-
ferior vena cava.
D. After 29 hours of urokinase therapy, venogram showed complete lysis and focal stenosis of left iliac veins (arrows) which was
dilated with a 12-mm balloon catheter .
E, F. Final venogram showed patency of iliofemoral vein with mild residual iliac stenosis.



초음파 추적검사는 21예에서 1-20개월(평균 13개월)동안

시행되었고 장골정맥은 모든 예에서 개통되어 있었다. 대퇴정

맥은 2예에서 혈관성형술 후에 재협착, 3예에서 부분적인 개

통, 16예에서 개통되어 있었다. 대퇴정맥의 혈전용해술 후 폐

쇄되거나 재협착 된 예에서는 주위에 측부혈관이 발달되어 혈

류의 흐름에 큰 지장은 없었다.

고 찰

하지의 심부정맥 혈전증은 하지의 부종, 통증을 주소로 진단

되지만 특별한 증상이 없이 폐동맥색전을 일으켜 갑자기 사망

할수도있다. 장기적 추적결과약 2/3에서 부종, 통증, 재발성

혈전증 등의 PTS를 일으키고 5%에서는 정맥성 궤양을 일으

키는데 이러한 PTS는 정맥판막기능부전과 정맥의 폐쇄가 중

요한 원인이 되는 것으로 알려져 있다 (11-13). 결국 치료 목

적은 폐동맥색전을 예방하고, 혈전을 제거하여 정맥을 재개통

시키며, 혈전의 재발을 방지하고, 정맥판막의 기능을 유지하는

데 있다.

하지 심부정맥 혈전증의 전통적인 치료방법은 전신 헤파린

주입과 와파린의 경구투여에 의한 항응고요법이다. 그러나 이
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A B C

D E

Fig. 2. 70-year-old woman with acute oc-
clusion of left femoral and common iliac
vein.
A, B. Initial venogram showed elongated
intraluminal thrombus in left femoral
and iliac vein.
C. Follow-up venogram after catheter-di-
rected urokinase thrombolytic therapy for
72 hours showed occlusion of left com-
mon iliac vein. Guidewire was passed
through the occlusion. 
D, E. Final venogram after insertion of a
Wallstent (12 mm×7 cm) showed im-
proved patency and flow of left iliofemoral
vein.



러한 치료법은 혈전증의 진행을 예방하는 효과는 있으나 혈전

을 용해시키는 효과는 없고 자신의 혈전 용해 기전의 효과를

기다리는방법이다. 헤파린을 이용한치료법으로는약 6%에서

만 10일 이내에 혈전이 완전히 용해되며 약 40%에서는 혈전

이 심하게 진행한다는 보고도 있다 (2). 또한 하지의 심부정맥

혈전증은 넓은 부위를 차지하고 혈전의 양이 많아서 항응고요

법만으로는 효과를 기대하기 어렵다. 따라서 혈전이 더 심해지

거나 혈전을 제거하는데 너무 오랜 시간이 걸려 종아리 근육

펌프 기능과 정맥판막기능의 심각한 장애 때문에 PTS를 초래

한다. 

혈전을 빠르고 효과적으로 제거하는 것이 증상을 호전시키

고 장기적인 추적 결과도 좋다고 알려지면서 항응고요법을 대

치할 수 있는 수술에 의한 혈전제거술과 혈전용해제를 이용한

혈전용해술이 도입되었다. 전신 혈전용해술은 항응고요법보다

는효과적으로혈전을제거하는것으로알려져있다. Comerota

등에 의하면 헤파린 치료는 약 4%에서만 완전한 혈전용해를

보였고 82%에서는 실패하거나 악화되었고 전신 혈전용해술은

45%에서효과적으로혈전을제거하였고 37%에서실패하거나

악화되었다 (4). 

혈전에 의하여 정맥이 폐쇄되면 많은 측부혈관들이 발달되

어 전신 혈전용해술에서는 혈전내로 혈전용해제가 직접 작용

하지 못하고 측부혈관으로 빠져나가게 되므로 카테타를 이용

한 국소적인 치료방법이 전신 혈전용해를 보다 효과적인 방법

으로 생각된다. 1994년에 Semba와 Dake에 의하여 카테타를

이용한 선택적혈전용해술의 방법이 발표되었고 72%에서 혈전

이 제거되는 좋은 성적이 보고되었다 (8). 이러한 국소적혈전

용해술은 정맥 판막의 기능을 유지하면서 빨리 혈전을 제거하

여 증상을 호전시켜 치료기간을 단축시키고 혈전에 고농도의

유로키나제를 직접 주입하여 혈전을 빨리 제거하고 혈전용해

제의양을줄여전신적인효과를감소시켜출혈에의한합병증

을감소시킬수있으며혈전용해술후에발견된정맥의협착과

폐쇄에 대하여 중재적시술이 가능한 장점이 있다. 적응증은 자

각 증상이 있어서 정맥조영술과 초음파검사 등 방사선과적 검

사에서 심부정맥 혈전증으로 확인된 경우에 시행하며 종아리

에국한된정맥혈전증은시행하지않고항응고요법을시행한

다.

부적응증은 항응고요법제, 조영제, 혈전용해제를 사용할 수

없는경우나대부분혈전용해제사용에따라출혈의발생이높

은 경우가 대부분으로 동맥이나 상지 혈전증의 치료에 적용되

는 부적응증이 적용된다.

카테타의접근은여러가지방법이있으나초기에는우측내

경정맥을 통하여 시도되었으나 하지 정맥까지 도달하는데 먼

거리이며 심장을 통과해야 하며 정맥판막을 통과하기가 어렵

다. 편리하게 이용할 수 있는 반대측 총 대퇴정맥은 기질화된

만성혈전이나좁아지거나막힌혈관을뚫고지나갈때심한저

항을느껴하대정맥분지부위에서카테타가꺽여더이상의진

입이 어려울 수 있다. 가장 효과적인 통로는 동측의 슬와정맥

으로 초음파 유도하에 접근이 쉬우며 정맥판막의 방향을 따라

서통과하기쉽고혈관성형술이나스텐트삽입술등이쉽게가

능하다. 

주입되는 유로키나제의 양은 동맥혈전의 치료 기준으로 보

면 고용량 치료법과 비슷하지만 하지의 심부정맥혈전은 동맥

혈전에비하여혈전의양과범위가훨씬많아서고용량을넓은

범위에 계속적으로 주입하는 것이 필요하다. 본 연구에서는 다

른 보고자들의 15만-20만보다 적은 시간당 10만-15만IU를

기본적인양으로설정하였는데, 한국인이서양인보다체구가작

고넓은범위를한꺼번에주입하는카테타와유도철선의이용

에 한계가 있었기 때문이다. 보고자에 따라 차이가 많지만 전

체 주입 시간은 2.0-147.3시간(평균 53.4시간), 주입된 유로

키나제는 50만-4400만 IU(평균 780만 IU)로 보고되었다

(10). 

혈전용해 후 정맥의 협착이나 폐쇄가 관찰되면 풍선카테타

를 이용한 혈관 확장술과 스텐트를 삽입하였는데, 적응증은 혈

관의 내경이 50%이상 좁아져 있고 압력차가 3 mmHg이상이

며 측부순환혈관이 발견되는 경우이다. 혈관확장술은 동맥 협

착에서의 결과보다 확장의 효과가 나쁘며 재협착의 가능성이

높아 주로 직경 10-14 mm의 스텐트를 장골정맥에 삽입하고

있다. 혈전을 용해시킨 다음 정맥의 협착과 폐쇄가 많은 예에

서확인되어중재적시술이활발하게시술되고있으며33-45%

에서 스텐트를 삽입하였다고 보고되었다 (14). 우리의 연구에

서도4예에서혈관성형술과6예에서스텐트를삽입하였는데혈

관성형술 2예에서 재협착이 있었다. 혈전 제거후에 정맥의 개

통율을높이기위하여활발한혈류의흐름이필요한데이를위

하여 일시적인 동맥-정맥간 누공형성수술법을 시행하는 방법

도 있으나 장골정맥에 스텐트를 삽입하면 혈류가 현저히 향상

되므로 수술이 필요없다. 

하지 심부정맥 혈전증은 왼쪽에서 훨씬 많이 발생하며 장골

정맥의 협착과 폐쇄도 왼쪽에서 많았다. 해부학적인 구조로 해

석할 수 있는데 장골정맥의 길이와 각도가 왼쪽이 길고 각이

깊으며 특히 장골동맥과 교차하는 부위에 동맥이 정맥을 장기

간 누르고 있어 총장골정맥에서 하대정맥으로 이행하는 부위

에 막혀있는 예가 많고 이를 May-Thurner 증후근으로 기술

하고 있다 (15). 본 연구에서도 18예에서 이상 소견이 발견되

어 14예에서 중재적시술이 시도되었고 10예에서 효과적으로

혈관내경을 확보할 수 있었다. 정맥폐쇄 부위를 유도 철선으로

통과하는 것이 필수적인데 통과되지 않는 경우는 만성 혈전이

기질화되어 딱딱하게 굳어 있거나 막에 의하여 막혀있는 경우

로 생각할 수 있다. 본 연구에서도 3예에서는 유도철선을 통과

할 수 없어중재적시술을할 수 없었고 1예에서는수술을하였

는데 총장골정맥의 심한 협착, 주위 조직의 유착, 얇은 막에 의

하여 완전히 막혀있었다. 기술적인 성공률은 79-85%로 보고

되고 있으며 본 연구의 결과도 81%로 비슷하였다. 기술적 및

임상적인 성공률과 추적 검사에서 혈관의 개통율은 장골정맥

에서 대퇴정맥보다 높다고 알려져 있다 (8-10). 치료 효과에

관여하는 인자로는 혈전의 위치, 혈전의 나이, 재발성 기왕력,

악성 종양 환자, 스텐트의 삽입등으로 알려져 있다. 

급성혈전증이 만성혈전증보다 혈전용해성공률이 높은 것으

로 알려져 있다. 혈전의 나이는 보편적으로 자각 증상이 시작
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되어 시술 전까지의 기간으로 계산되는데 하지 심부정맥 혈전

증의증상이특이하지않기때문에심하지않으면간과하는경

우가 많고 장기간 진행하는 경우가 많아서 정확하지 않다. 급

성혈전증에서도 부분적인 혈전용해를 보이는 경우에서 볼 수

있듯이 증상은 최근에 시작되었지만 오래된 혈전이 남아 있을

수 있다고 생각된다. Meissen등은 이런 경우를 만-급성 혈전

증으로 분류하고 있다 (10). 치료 결과에 영향을 미치는 혈전

의 나이에 대한 기준은 다양하게 10일-4주로 설정하고 있으

며 저자들은 20일로 설정하였는데 아직 보편적인 기준이 정립

되지 못하고 있다고 생각된다. 다만 하지의 심부정맥 혈전용해

술도되도록빠른시간안에시행할수록성공률과개통율이좋

아질것이므로여러가지검사를하기위하여지체하거나여유

를 가지는 것은 잘못된 생각이라고 생각된다. 

악성 종양을 동반한 환자에서는 혈전용해성공률이 떨어지며

추적검사에서 다시 막힐 가능성도 높은데 응고 항진(hyper-

coagulable state)때문으로생각되며치료과정에서혈전용해후

에도충분한항응고요법이필요하다. 혈전용해정도가추적검

사의개통율에영향을주어혈전용해가많이될수록장기개통

율도좋은것으로보고되고있다 (9). 스텐트의삽입이추적결

과의 개통율에 대하여 상반된 보고들이 있으나 협착이나 폐쇄

된혈관의내경을확보하며충분한혈류의흐름을유지하게하

므로 혈전에 의한 폐쇄의 재발이 적어 좋은 개통율을 보일 것

으로 생각된다 (9, 10). 

시술에 따른 합병증으로 다른 조치가 필요한 심각한 출혈성

합병증은 11%로 보고되었으며 카테터 삽입부위, 후복막강, 소

화기, 비뇨생식기에서 있었다. 정도가 미약한 출혈은 16%, 뇌

출혈을 동반한 신경계의 합병증은 0.4%, 폐동맥색전증은 1%,

사망률은 0.4%로 보고되었다 (10). 본 연구의 폐동맥 색전은

폐암으로 치료 중 발생한 환자에서 시술동안 호흡곤란이 심하

여 빠르게 치료를 하려고 풍선카테타와 흡입카테타로 혈전의

제거를 시도한 뒤에 발생하였다. 혈관 자체의 협착이나 폐쇄가

없었고 남아있는 혈전은 오른쪽 장골정맥에 있었기 때문에 쉽

게 폐동맥으로 이동되었을 것으로 추정된다. 하지 심부정맥 혈

전증의 혈전용해술에서 심각한 폐동맥 색전증의 발생은 거의

없는 것으로 보고되고 있다. 그러나 효과적이며 다양한 치료방

법을 도입하려면 일시적으로 사용하고 제거 가능한 하대정맥

필터의 설치가 필요하다고 생각된다. 

하지의 심부정맥 혈전증에서 다측공카테타를 이용한 국소적

혈전용해술을시행하면혈전용해가빠르고증상이호전되어효

과적으로 생각된다. 많은 예에서 혈전 제거후에 정맥의 협착과

폐쇄가 확인되었으며 장골정맥에서 경피적 혈관성형술과 스텐

트삽입이가능하여혈관의내경을확보할수있었고혈류의흐

름을 정상화시켜 장기적인 개통율이 좋아질 것으로 생각된다.

하지 심부정맥 혈전증의 치료에서 카테타를 이용한 혈전용해

술과중재적시술은혈전제거와개통율을높일수있는치료방

법으로 생각된다. 
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Deep Venous Thrombosis in the Lower Extremity: 
Catheter-Directed Thrombolysis1

Byung-Suk Roh, M.D., En-A Kim, M.D., Ki-Han Park, M.D., Kwon-Ha Yoon, M.D., 
Byung-Jun So, M.D.2, Seon-Kwan Juhng, M.D., Jin-Jong Won, M.D.

1Department of Radiology, Wonkwang University School of Medicine
2Department of Surgery, Wonkwang University School of Medicine

Purpose: To evaluate the efficacy of catheter-directed thrombolysis in treating symptomatic deep venous
thrombosis (DVT) in lower limbs.
Materials and Methods: Twenty-six consecutive patients (16 male and 10 female; mean age, 55 years) with
lower extremity DVT underwent thrombolytic therapy. The duration of symptoms was 1-90 (mean, 17) days:
20 days or less in 16 cases (acute DVT) and less than 20 days in ten (chronic DVT). Catheter-directed infusions
of urokinase were administered via ipsilateral popliteal veins, and angioplasty or stent placement was per-
formed after the thrombolytic procedure. Oral medication of warfarin continued for six months, and for the
evaluation of venous patency, follow-up ultrasonography was performed. The total dose of infused urokinase
was 1,750,000-10,000,000 (mean 4, 84,000) IU, and the total procedural time was 25-115 (mean, 64) hours.
Results: Lysis was complete in 16 cases (62%, all acute DVT), partial in five (19%, chronic DVT), and failed in
five (19%, chronic DVT). Eight patients with venous stenosis and two with occlusion were treated by means of
angioplasty (n=4) or Wallstent placement (n=6). Minor bleeding occurred in six cases and major complica-
tions in two (one of pulmonary embolism, and one of multiorgan failure).
Conclusion: Catheter-directed thrombolysis with urokinase is effective for the treatment of DVT in lower
limbs. 

Index words : Thrombosis, venous
Thrombolysis
Veins, stenosis or obstruction
Veins, interventional procedures
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